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Abstrak 
 
Latar Belakang. Studi terbaru telah menunjukkan bahwa osteoartritis (OA) tidak hanya 
terkait dengan obesitas, melainkan juga gangguan metabolisme lemak. Analisis komparatif 
telah menunjukkan bahwa pasien OA memiliki kadar serum low density lipoprotein (LDL) 
yang lebih tinggi secara signifikan dibandingkan kontrol sehat. Terdapat juga bukti bahwa 
LDL kolesterol berperan dalam patologi OA. Metode. Penelitian ini merupakan penelitian 
analitik dengan desain potong lintang. Sebanyak 19 pasien OA lutut yang menjalani rawat 
jalan di klinik penyakit dalam dilibatkan dalam penelitian ini. Diagnosis OA lutut 
berdasarkan pada kriteria klinis American College of Rheumatology (ACR). Serum darah 
diambil dari setiap responden untuk menghitung kadar serum LDL. Responden juga mengisi 
kuesioner Western Ontario and Mcmaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) 
Hasil. Kadar serum LDL  memiliki hubungan yang bermakna dengan skor WOMAC nyeri 
(p=0,002), skor WOMAC kekakuan sendi (p=0,000), dan skor WOMAC aktivitas fisik 
(p=0,000). Kesimpulan. Dapat disimpulkan bahwa pasien OA lutut dengan kadar serum 
LDL lebih tinggi memiliki risiko lebih besar untuk mengalami gejala OA yang lebih berat. 
 
Kata kunci: Kadar Serum LDL, Osteoartritis Lutut, Nilai WOMAC 
 
Background. Recent studies has showed that osteoarthritis (OA) has not been only 
associated with obesity, but also with lipid metabolism disorders. Comparative analysis has 
demonstrated that OA patients have significantly higher serum LDL levels compared with 
healthy controls. There is also evidence that low-density lipoprotein (LDL) cholesterol plays 
a role in the pathology of OA. Method. This research was analitic study with cross sectional 
design. A total of 19 patients with knee OA who attended internal medicine clinic were 
included in this study. The diagnosis was based on clinic criteria of the American College of 
Rheumatology (ACR) for knee OA. Blood serum was collected from each participant to 
calculate serum LDL levels. Participants also completed the Western Ontario and Mcmaster 
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) questionnaire. Result. Serum LDL levels 
correlated significantly with WOMAC pain score (p=0,001), WOMAC stiffness score 
(p=0,031) and WOMAC physical function score (p<0,001). Conclusion. It can be concluded 
that knee OA patients with a higher serum LDL levels are at a greater risk for worse 
symptoms. 
 
Keywords: Serum LDL Levels, Knee Osteoarthritis, WOMAC Score 
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PENDAHULUAN 
Osteoartritis (OA) adalah penyakit 
kronis yang paling sering terjadi di negara 
industri, dengan perkiraan prevalensi 
berkisar 30% hingga 50%.
1
 Osteoartritis 
menyebabkan rasa nyeri dan penurunan 
fungsi sendi.
1
 Osteoartritis memiliki ciri 
berupa penipisan struktur kartilago, 
sklerosis tulang subkondral, peradangan 
sinovial dan pembentukan osteofit.
2 
Prevalensi penyakit rematik di Indonesia 
pada tahun 2013 yaitu sebesar 24,7%. 
Prevalensi rematik di Provinsi Kalimantan 
Barat yaitu sebesar 23,3% yang ditentukan 
dengan diagnosis atau gejala. Prevalensi 
rematik di Indonesia ditemukan lebih 
tinggi pada wanita (27,5%) daripada pria 
(21,8%).
3
 
Osteoartritis (OA) telah lama 
dikaitkan dengan obesitas karena tekanan 
mekanis yang dibebankan pada kartilago 
sendi memicu kondrosit dalam produksi 
mediator inflamasi.
4
 Studi terbaru 
mengungkapkan bahwa OA tidak hanya 
berkaitan dengan obesitas, melainkan juga 
berkaitan dengan gangguan metabolisme 
kolesterol yang bersifat lokal dan 
sistemik.
5,6
 Beberapa studi analisis 
serologis menunjukkan pasien OA 
memiliki kadar serum LDL lebih tinggi 
daripada kontrol normal.
7,8
 Peningkatan 
kadar LDL meningkatkan pengangkutan 
partikel oxidized low density lipoprotein 
(ox-LDL) oleh makrofag sinovial.
5
 
Ikatan ox-LDL dengan reseptornya, 
Lectin like oxidized low density lipoprotein 
receptor-1 (LOX-1) pada makrofag 
sinovial dan kondrosit meningkatkan 
produksi reactive oxygen species (ROS) 
serta memicu pelepasan mediator inflamasi 
dalam sendi.
9
 Pelepasan mediator 
proinflamasi seperti sitokin memicu rasa 
nyeri pada sendi.
10
 
Peningkatan kadar ox-LDL saat 
kondisi inflamasi sendi meningkatan 
pembentukan osteofit
 
melalui aktivasi 
Transforming growth factor-β (TGF-β) 
dan Bone morphogenetic proteins (BMP) 
pada makrofag sinovial.
5,11
 Pembentukan 
osteofit dapat menyebabkan kekakuan dan 
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penurunan fungsi sendi.
10
 Salah satu cara 
evaluasi nyeri, kekakuan dan fungsi fisik 
pada pasien OA lutut yang dikenal yaitu 
dengan kuesioner Western Ontario and 
McMaster Universities (WOMAC).
12
 
Berdasarkan pemikiran di atas, 
penulis tertarik meneliti hubungan kadar 
serum LDL terhadap nilai indeks 
WOMAC pada pasien OA lutut di poli 
penyakit dalam RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Kota Pontianak. 
Penulis belum menemukan penelitian 
mengenai hubungan kadar serum LDL 
terhadap nilai indeks WOMAC pada 
pasien OA di dunia dan Indonesia. 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi 
sumber informasi baru mengenai 
hubungan kadar serum kolesterol terhadap 
nyeri, kekakuan dan fungsi fisik pada 
pasien OA. 
 
METODE  
Penelitian ini adalah penelitian 
analitik observasional dengan rancangan 
cross sectional. Sampel penelitian adalah 
pasien OA lutut yang menjalani rawat 
jalan di poli penyakit dalam RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak 
tahun 2016. Kriteria inklusi penelitian ini 
adalah pasien OA lutut berusia ≥40 tahun, 
dan memenuhi kriteria klinis OA lutut 
berdasarkan American College of 
Rheumatology (ACR). Kriteria eksklusi 
penelitian ini adalah pasien OA lutut yang 
memiliki riwayat fraktur dan operasi pada 
ekstrimitas bawah, menderita kelemahan 
dan kelumpuhan ekstrimitas bawah, 
menderita reumatoid artritis, gout, tiroid, 
sakit ginjal dan hati, memiliki riwayat 
penyalahgunaan alkohol dan merokok, 
mengkonsumsi obat penurun kadar 
kolesterol, serta menerima terapi steroid 
oral 2 minggu atau steroid intra artikular 3 
bulan sebelum pengambilan darah. 
Data yang dikumpulkan pada 
penelitian ini berasal dari data primer. 
Data primer yang diambil antara lain usia, 
jenis kelamin, data tentang nyeri, 
kekakuan dan fungsi fisik pasien OA, serta 
kadar serum kolesterol LDL. Variabel 
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bebas penelitian ini adalah kadar serum 
LDL (mg/dl). Variabel terikat penelitian 
ini adalah nilai indeks WOMAC dari 
jawaban kuesioner WOMAC.  Data 
dianalisis secara univariat dan bivariat.  
 
HASIL 
Sembilan belas orang pasien OA 
lutut yang memenuhi kriteria inklusi 
penelitian dilakukan pengukuran kadar 
LDL kolesterol dan nilai indeks WOMAC, 
dimana sebanyak 15 orang (78.9%) 
berjenis kelamin perempuan dan sebanyak 
4 orang (21.1%) berjenis kelamin laki-laki. 
Rerata usia pasien OA adalah 60,63 (SD 
9,22) tahun dengan rentang usia antara 43 
hingga 76 tahun. Rerata kadar kolesterol 
pasien OA lutut adalah 119,85 (SD 30,39) 
mg/dl.  
Kelompok rentang usia terbanyak 
pada penelitian ini ialah usia 61-69 tahun 
yang berjumlah 7 orang (36,8%) lalu 
diikuti dengan rentang usia 52-60 tahun 
yang berjumlah 6 orang (31,6%). 
Rerata nilai indeks WOMAC nyeri, 
kekakuan, dan fungsi fisik pada pasien OA 
lutut berturut-turut adalah 4,74 (SD 0,52), 
2,74 (SD 0,39), dan 21,63 (2,35). 
Hasil uji korelasi Pearson antara 
kadar LDL kolesterol dengan nilai indeks 
WOMAC aspek nyeri, kekakuan sendi, 
dan fungsi fisik menunjukkan korelasi 
berturut-turut yaitu positif kuat (0,678), 
sedang (0,494), serta kuat (0,798) dan 
bermakna secara statistik (p<0,05). Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin tinggi kadar 
LDL seseorang maka semakin berat gejala 
nyeri, kekauan sendi dan fungsi fisik pada 
pasien OA lutut. 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa rerata usia pasien OA ialah 60,63 ± 
9,22 tahun. Rerata usia ini lebih tinggi 
daripada rerata usia yang ditemukan oleh 
penelitian di AS (53.5 ± 14.4 tahun)
13
. 
Hasil rerata usia ini, justru tidak jauh 
berbeda, jika dibandingkan dengan data 
usia yang ditemukan pada penelitian lain 
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di AS (60.7 ± 9.3 tahun)
14
 serta di Turki 
(57.7 ± 8.6 tahun)
15
. 
Faktor yang berpengaruh terhadap 
rerata usia yang lebih tinggi pada 
penelitian ini adalah anggapan pasien OA 
bahwa adanya nyeri dan disabilitas pada 
OA sebagai bagian dari proses alamiah 
penuaan sendi. Hal ini menyebabkan 
pasien OA mentoleransi gejala yang 
dirasakan serta lebih enggan untuk 
memeriksakan diri ke dokter sehingga 
diagnosis OA terlambat ditetapkan. Faktor 
lain yang mengakibatkan perbedaan rerata 
usia penelitian ini adalah perbedaan jenis 
kelamin, durasi gejala OA, perbedaan 
perilaku kesehatan, tingkat pendapatan dan 
tempat tinggal.
16
 
Osteoartritis lutut pada penelitian 
ini lebih banyak diderita perempuan yaitu 
sejumlah 15 orang (78,9%) daripada laki-
laki yaitu sejumlah 4 orang (21,1%). Studi 
mengungkapkan bahwa insidensi dan 
prevalensi OA lutut pada perempuan lebih 
tinggi daripada laki-laki dimana rasio OA 
lutut pada wanita terhadap pria adalah 
4:1.
17
 Beberapa studi OA lutut 
menemukan lebih banyak pasien OA lutut 
perempuan daripada laki-laki seperti 
penelitian di Asia Pasifik (pria : wanita = 
1770/2693 per 100.000 populasi)
18
 dan di 
Turki (wanita : pria = 52/12)
15
. 
Insidensi OA lutut pada wanita 
meningkat secara drastis saat menopause 
dan pertambahan usia.
19
 Faktor hormonal 
diduga berperan dalam perkembangan OA. 
Studi menunjukkan efek protektif estrogen 
atau terapi pergantian hormon pada OA 
lutut radiografis.
20
 Wanita juga mengalami 
penurunan ruang sendi dan kerusakan 
kartilago yang lebih progresif daripada 
pria.
22
 Perbedaan prevalensi jenis kelamin 
ini juga disebabkan perbedaan kekuatan 
tulang, keselarasan, adanya kehamilan 
serta kekuatan ligamen dan 
neuromuskular. Wanita juga memiliki 
volume tulang rawan sendi lutut lebih 
rendah daripada pria, tapi belum jelas 
kaitannya dengan kerusakan kartilago.
21
  
Hasil lain dari penelitian ini adalah 
kelompok rentang usia dengan proporsi 
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OA terbanyak pada penelitian ini ialah usia 
61 – 69 tahun yang berjumlah 7 orang 
(36,8%) lalu diikuti dengan rentang usia 
52 – 60 tahun yang berjumlah 6 orang 
(31,6%). Usia termuda pasien OA lutut 
ialah 43 tahun sedangkan usia tertua yakni 
76 tahun. Temuan ini telah sesuai dengan 
penelitan lain yang menunjukkan 
prevalensi OA lutut simtomatis pada 
penduduk usia 55 – 64 tahun yaitu sebesar 
32,8%.
23
 Penelitian lain juga menunjukkan 
prevalensi OA meningkat seiring usia 
dengan nilai sebesar 38.3% pada dewasa 
berusia 50 – 64 tahun16 dan 50% pada 
populasi dewasa berusia lebih dari 65 
tahun.
24
 
Osteoartritis jarang terjadi sebelum 
usia 40 tahun, tetapi meningkat seiring 
pertambahan usia.
25
 Sebagian besar 
penderita OA tidak menunjukkan gejala 
OA hingga terjadi kerusakan sendi lutut 
secara signifikan, yaitu setelah usia 50 – 
60 tahun.
23
 Usia adalah salah satu dari 
prediktor terkuat OA.
22,25
 Usia tua sendiri 
tidak menyebabakan OA tetapi lebih 
berperan dalam mendorong perkembangan 
OA bersama dengan faktor risiko OA 
lain.
21
 
Usia adalah faktor risiko utama 
untuk perkembangan OA, kemungkinan 
akibat proses penuaan yang mengubah sel-
sel dan jaringan sendi sehingga lebih 
rentan mengalami kerusakan.
17
 Kondrosit 
yang menua akan meningkatkan produksi 
sitokin serta menurunkan respon terhadap 
faktor pertumbuhan.
23
   
Rerata kadar LDL pasien OA lutut 
adalah 119,85 ± 30,39 mg/dl. Hasil 
penelitian ini jauh lebih tinggi daripada 
hasil penelitian lain yaitu sebesar 114.1 ± 
33.0 mg/dl
15
 dan 96.39 ± 4.93 mg/dl
7
. 
Beberapa studi analisis komparatif 
serologis telah menunjukkan bahwa pasien 
OA memiliki kadar serum kolesterol LDL 
lebih tinggi daripada kontrol sehat yang 
memiliki kesesuaian umur, jenis kelamin 
dan IMT dengan pasien OA.
7,8
 Kadar 
serum lipid adalah faktor yang 
mempengaruhi difusi lipid ke dalam cairan 
sinovial sendi di samping derajat inflamasi 
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lokal dan sistemik, serta permeabilitas 
vaskular sinovial. Inflamasi meningkatkan 
permeabilitas dari sinovial sehingga 
memungkinkan protein dan lipid 
memasuki cairan sinovial.
8
 Kadar 
kolesterol tinggi dalam serum dapat 
menginduksi stress oksidatif, pembentukan 
radikal bebas dan mendorong  peroksidasi 
lipid.
8
 
Rerata nilai indeks WOMAC nyeri, 
kekakuan, dan fungsi fisik pada pasien OA 
lutut berturut-turut adalah 4,74 (SD 0,52), 
2,74 (SD 0,39), dan 21,63 (2,35). Hasil 
penelitian ini sedikit lebih rendah dari 
penelitian lain yang menemukan nilai 
indeks WOMAC nyeri, kekakuan, dan 
fungsi fisik pada pasien OA lutut berturut-
turut adalah 6,57 (4,52), 2,92 (2,04), dan 
22,21 (16,38).
26
  
Hasil uji korelasi Pearson antara 
kadar LDL dengan nilai indeks WOMAC 
aspek nyeri, kekakuan sendi, dan fungsi 
fisik menunjukkan korelasi berturut-turut 
yaitu positif kuat r=0,678, sedang r=0,494, 
dan kuat r=0,798 dan bermakna secara 
statistik. Hal ini menunjukkan semakin 
tinggi kadar LDL seseorang maka semakin 
berat gejala nyeri, kekauan sendi dan 
fungsi fisik pada pasien OA lutut. Belum 
ada penelitian yang dilakukan di Indonesia 
dan dunia mengenai korelasi antara kadar 
LDL dengan nilai indeks WOMAC pada 
pasien OA lutut. 
Kolesterol LDL teroksidasi (ox-
LDL) berperan dalam patologi OA.
27
 
Kolesterol LDL teroksidasi dapat diangkut 
oleh sel endotelial, fibroblas dan makrofag 
dalam sinovium melalui reseptor 
scavenger (SR) yaitu LOX-1. Jenis sel 
yang berbeda dalam jaringan sendi dapat 
memberikan respon yang berbeda ketika 
mengangkut ox-LDL.
27 
Fibroblas yang 
mengangkut ox-LDL akan menginduksi 
produksi MMP-1 dan 3, yaitu suatu 
proteinase pendegradasi matriks 
kartilago.
27
 Ikatan ox-LDL dengan LOX-1 
pada sel-sel endotelial mengakibatkan 
peningkatan ekspresi monocyte 
chemotactic protein 1 (MCP-1) yaitu suatu 
kemokin.
27
 Pengangkutan ox-LDL oleh 
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makrofag mengakibatkan produksi 
mediator proinflamasi seperti IL-6, IL-8, 
MCP-1, MMP-1, MMP-3, serta TGF-β.11 
Osteofit yang terbentuk 
menyebabkan kekakuan dan penurunan 
fungsi sendi.
 
Peningkatan produksi MCP-
1, IL-6, IL-8, MMP-1 serta MMP-3 dapat 
menambah rasa nyeri pada sendi OA.
10
 
Masing-masing proses tersebut dapat 
meningkatkan nilai dari aspek nyeri, 
kekakuan dan fungsi fisik dalam kuesioner 
indeks WOMAC. 
 
KESIMPULAN 
Terdapat hubungan positif 
bermakna antara kadar serum LDL dengan 
nilai indeks WOMAC pada pasien OA 
lutut yang menjalani rawat jalan di poli 
penyakit dalam RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Kota Pontianak. 
Semakin tinggi kadar LDL seseorang 
maka semakin berat gejala nyeri, kekauan 
sendi dan fungsi fisik pada pasien OA 
lutut. 
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